
Puławy, ………………………………. 

data

Imię i nazwisko 


Adres zamieszkania 


Klasa 


Dyrektor
Zespołu Szkół Technicznych
w Puławach

Zwracam się z prośbą, o zwolnienie mojego syna/córki (podać imię i nazwisko) ucznia/uczennicy klasy (podać klasę) z zajęć wychowania fizycznego w okresie od ……………….. do ……………………..

Proszę o zwolnienie syna/córki do domu w sytuacji, kiedy zajęcia wychowania fizycznego będą odbywały się na pierwszych lub ostatnich godzinach.


W załączeniu przedkładam zaświadczenie lekarskie.


……………………………………………………


odręczny podpis rodzica lub opiekuna
